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ﻞﯿﺑدرا يﻮﻠﻋ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد يﺰﻐﻣ ﻪﺘﮑﺳ ﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ دﻮﺒﻬﺑ ناﺰﯿﻣ رد يﺪﯾرو ﻢﯾﺰﯿﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮﺳ ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﺑﺎﯾزراط
تارﺎﺼﺘﺧا
1) AF Atrial – Fibrillation
2) CHD Coronary Heart Disease
3) CNS Central Nerves System
4) CT.Scan Computerized Tornography
5) CVA Cerebro vascular Accident
6) DM Diabetes Mellitus
7) ECG Electro Cardiography
8) EEG Electro encephalography
9) HTN Hypertension
10) ICH Intra-Cranial-Hemorrhage
11) ICP Intra-Cranial-pressure
12) INR International-Normalized-Ratio
13) MI Myocardial Infarction
14) MRI Magnetic-Resonance-Imaging
15) OCP Oral-Contraceptives
16) RIND Reversible-Ischemic-Neurologic Deficit
17) TCD Trans-Cranial-Dopler
18) TIA Transient Ischemic-Attack
19) SAH Sub Aracnoid-Hemorrhage
20) PTT) Partial protrombine Time
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:ﻓﺼﻞ اول
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪوﻣﻘﺪﻣﻪ
٢ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ورﯾﺪي در ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻮي اردﺑﯿﻞ
ﻣﻮﺿﻮعﯿﺖﻣﻘﺪﻣﻪ و اﻫﻤ
.اﺳـﺖ ﯾـﮏ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﻮروﻟﻮژ ﯾﻌﺘﺮﯾﻦﻣﺘﺤﺪه و ﺷﺎﯾﺎﻟﺖﻣﺮگ در اﯾﻊﻋﻠﺖ ﺷﺎﯿﻦﺳﻮﻣيﻣﻐﺰﺳﮑﺘﻪ
ﺧﻄـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ يﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎ .ﺑﺎﺷـﺪ ﯽاز زﻧﺎن ﻣﯾﻌﺘﺮﺷﺎيو در ﻣﺮدان ﻗﺪر.رودﯽﺳﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﯾﺶﺑﺮوز آن ﺑﺎ اﻓﺰا
اﻟﮑﻞ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﺎﻻيﻣﺼﺮف ﺑﯿﮕﺎر،ﺳﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ،ﻫﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ،و دﻮﻟﯿﮏﺘﯿﺴﺳﯿﻮنﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻫ
ﯽﻋﻠﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧ يو ﺳﺮدﺳﺘﻪ ﯿﺘﻪﻣﻮرﺗﺎﻟﯽاز ﻋﻠﻞ اﺻﻠﯾﮑﯽيﻣﻐﺰﺳﮑﺘﻪ.اﺳﺖياز ﺑﺎردارﯿﺮيﺟﻠﻮﮔيﻗﺮص ﻫﺎ
ﻣﻬـﻢ ﯿﺎرﺑﺴـﯿﻤـﺎرانﺑﯾـﻦو درﻣـﺎن زودرس اﺳـﺘﺮوك در ﭘﺮوﮔﻨ ـﻮز ﺧـﻮب ا ﯿﺺﺗﺸـﺨ.اﺳـﺖﯿﻦدر ﺑ ـﺎﻟﻐ
درﺻـﺪ 02اﺳـﺖ و در ﯾﻌﯽﺷـﺎ يﯾﺪهﭘﺪﯾﮏﺳﺎﻋﺖ اول اﺳﺘﺮوك 42در يو ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﯾﻢﻋﻼﭘﯿﺸﺮﻓﺖ.اﺳﺖ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﯾﻦﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﯿـﻮ، ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘيﮐـﺎر ﺑـﺮدن داروﻫـﺎ ﺑﻪ.دﻫﺪﯽﺳﺎﻋﺖ اول رخ ﻣ42در ﯿﻤﺎرانﺑ
ﺷـﻮﻧﺪ ﯽﮐـﻪ زودﺗـﺮ ﺷـﺮوع ﻣ ـﯽآﻧﻬﺎ زﻣﺎﻧﯿﺮاتاﻧﻔﺎرﮐﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺄﺛﯿﺰانﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽاﺳﺘﺮوك، ﻣ
ﯿﺸـﺮﻓﺖ در اﺳﺘﺮوك در ﺣـﺎل ﭘ ﯿﺰﯾﻢاز ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﻮ،ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺮوﺗﮑﺘارزﯾﺎﺑﯽ.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﯾﺎدزﯿﺎرﺑﺴ
ﯽو ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠ .ﮔﺮددﯽﻣﯿﺪاناﮐﺴﯽآﻧﺘيﻫﺎﯿﺴﺘﻢﻗﺪرت ﺳﯾﺶﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯿﺰﯾﻢاﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨ
ﯿﻤـﺎري ﺑﯾﮑـﻪ اﻓﺮادو در ﯿـﺮ دارو ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﮐـﻢ، در اﻓـﺮاد ﭘ اﯾـﻦ .ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن آن در اﺳﺘﺮوك اﺳـﺖ 
.دارﻧﺪ ﮐﺎرﺑﺮد داردﯾﻮاﺳﮑﻮﻻرﮐﺎرد
ﮐﻠﯿﺎت
اﺳﮑﻦ TCﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 29در ﺳﺎل يﻋﻠﻮﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرانﺑﯿﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﻠﯾﻦادر
ﮐﻪ يﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﺪﻟﻮژ)ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﯾﺴﮑﻤﯿﮏاAVCﯿﺺﺗﺸﺨﯾﮏﻧﻮروﻟﻮژﯾﻨﺎتﻣﻐﺰ و ﻣﻌﺎ
.ﺷﻮﻧﺪﯽﻣيﺑﻨﺪﯿﻢﺗﻘﺴ(ﻣﻪ ذﮐﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻧﺎﯾﺎنﭘﺎ3در ﻓﺼﻞ 
.دارﻧﺪﯽﻣﯾﺎﻓﺖدرﯿﺰﯾﻢﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﻤﺎراﻧﯽﺑ:اولﮔﺮوه
.ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﯾﺎﻓﺖدرﯿﻦﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﺰﯾﻢﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺣﺠﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﻤﺎراﻧﯽﺑ:دومﮔﺮوه
